











































































































投 稿 主題［３］Reverse Digital
Flag Flap を用いた指尖部損傷の治
療成績
函館亀田病院 整形外科 三 浦 一 志









投 稿 主題［４］Degloving injury
の経験


































































































































































































































































































































































































































































































ので，plate と lock すれば良いと考えていま
す．









市立札幌病院 整形外科 松 井 裕 帝
発言１： 札幌徳洲会病院 辻 英樹
高齢者のデグロービング損傷をこの会で発表
した時に，高齢であることと他の多発外傷があ
るために，止血機能，凝固能が破綻していて，
植皮をしようとしても出血がひどくて，１例は
切断を余儀なくされた症例を発表したことがあ
るんですが，症例２はひどい損傷に見えて，全
身状態が悪くても植皮が行えるという考察をさ
れていましたが，いかがだったのですか．
答：
症例２は凝固能の破綻までは術中・術後もい
たっていなかったことと，肩甲骨が開放骨折で
肺につながっていて，左肺の損傷が強かったた
め，一次的再建よりも安全な植皮を選択した．
発言２： 辻 英樹
受傷してから手術終了まではどのくらいか
かったんですか．
答：
１例目は搬入まで時間を要していたが，搬入
からは５～６時間ぐらいで，２例目もヘリで運
ばれてから５～６時間ぐらいです．
発言３： 辻 英樹
自分が考察した時は，植皮をできない場合
は，駄目になるかもしれないけど皮膚を手袋を
戻すように一期的に戻して，とりあえず止血に
つとめるという趣旨の発表をしました．
発言４： 奈良県立医科大学 矢島弘嗣
剥奪してもすべてが壊死になるわけではない
ので，範囲をどうやって決めているかというこ
とと，前腕の遠位掌側と手背に関しては植皮は
付かないと考えますが，その際はどうしたらよ
いでしょうか．
答：
文献的にも壊死範囲を正確に判断するのは難
しいと思う．前腕の遠位掌側と手背に関しては
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難しいと思います．
答： 市立札幌病院 平地一彦
剥奪された皮膚を術中に見て，どこまでとっ
て良いか分からない．色調も悪いし，裏から血
管を見て良さそうに見えても後から詰まってく
る．今回は大きな範囲でデグロービングされた
ものを取って，平らなところで伸ばすと採皮が
し易くなるので，３倍にメッシュかけて広げる
と大きな範囲をカバーできた．部位について
は，骨や腱が近接しているところでは植皮して
もつきが悪い．
北整・外傷研誌Vol．２５．２００９ －１０３－
